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Inleiding 

Op mijn boelcenplank staat het boelcje Kajfee in der M edizin uit 1961, 
waarschijnlijk ooit eens in een antiquariaat gekocht. Zoals de titel sug- 
gereert gaat het over het therapeutisch gebruilc van koffie. In iets min¬ 
der dan vijftig pagina’s bestrijdt het alle ‘misverstanden’ die er bestaan 
over de schadelijkheid van koffie op darm en gal, hart, schildklier en 
andere organen. De conclusie is dat koffie in de geneeslcunde te wei- 
nig wordt gebruilct en dat er slechts een zeer lcleine patientenpopulatie 
is voor wie het gebruilc van koffie gecontra-indiceerd is (Gallwas, 
1961). Bij het doorbladeren van het boelcje tref ilc voorin een sterlc ver- 
geeld stencil aan, dat op een indringende manier waarschuwt voor de 
gevaren van koffie: ‘(...) dat degene die wel koffie verdragen, vaalc 
niets anders meer zijn dan permanent ge'intoxiceerden die hun gestel 
langzaam ondermijnen en uiteindelijlc - wij hopen het voor hen - kof¬ 
fie helemaal niet meer zullen verdragen’. 

Wereldwijd is cafeine, het actieve bestanddeel van koffie en thee, de 
meest gebruilcte psychoactieve stof. Er zijn schattingen dat 80-90% 
van de volwassenen er dagelijlcs aan wordt blootgesteld. Als we beden- 
lcen dat, net als ilczelf, alleen al in Nederland meer dan een miljoen 
mensen - misschien zelfs wel een paar miljoen - iedere dag hun werlc 
beginnen met een kopje koffie, is er dus alle reden om eens te lcijlcen 
naar de mogelijlc schadelijlce effecten van koffie en, meer expliciet, van 
cafeine. 

Koffie 

Koffie is een opwelclcende drank die wordt bereid uit de geroosterde 
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ontvelde en gemalen vruchten, de bonen, van de Cojfea arabica , een 
tropische struik behorende tot de familie der sterbladigen (dicotylen). 
Naast de Cojfea arabica verbouwt men andere soorten die vaalc meer 
geschilct zijn voor een bepaald type klimaat; Coffea robusta is de belcend- 
ste. Koffie bevat cafei'ne (vroeger oolc wel coffeine genoemd), een al- 
kaloide dat een stimulerende werlcing heeft op het hart en het centraal 
zenuwstelsel. De bonen van de Robusta bevatten 70% meer cafeine 
dan die van de Arabica. Behalve cafei'ne bevatten lcoffiebonen een 
vluchtige olie die aan de koffie zijn typische aroma verleent (Illy, 

2002). 

Over de ontdekking van koffie als stimulerend of genotmiddel doen 
diverse verhalen de ronde. Het bekendst is waarschijnlijk het verhaal 
van de geitenhoeder die zijn geiten overactief zag worden nadat ze 
hadden gegeten van een struik met rode bessen. De herder zou de bes- 
sen geplukt hebben, gekookt en gedronken, en dat zou tot de uitvin- 
ding van koffie hebben geleid. Dit alles gebeurde rond het jaar 300 op 
het Arabisch Schiereiland. Of het waar is of niet, beter controleerbaar 
is de oudste overgeleverde geschreven vermelding van koffie: de Ara- 
bische arts Al-Razi (865-925) noemt het in een van zijn publicaties. 
Europa leerde koffie drinken van de Turken. In de zeventiende eeuw 
verschenen hier de eerste lcoffiehuizen (Vega, 2008). 

Cafei'ne 

Cafeine (C8H10N4O2) is een alkaloi'de. Synoniemen voor cafeine zijn 
1,3,7-trimethylxanthine, theme, mateine, guaranine en methyltheo- 
bromine. Alkaloi'den zijn stilcstofhoudende organische verbindingen 
van vrij complexe samenstelling. De moleculen zijn opgebouwd uit 
atoomgroepen die gesloten ringen vormen. Alkaloi'den hebben een 
basisch karalcter. Nicotine en cocaine en enlcele in de geneeskunde 
gebruilcte stoffen (zoals morfine en codeine) zijn oolc alkaloi'den. Ca¬ 
feine is een xanthine en is verwant aan theofylline dat in thee voor- 
lcomt en aan theobromine dat in chocolade voorkomt (zie figuur 1). 
Cafeine als zuivere stof is een wit poeder met een bittere smaalc. 

Bron 

Wereldwijd is koffie de belangrijkste bron van cafei'ne. Behalve in kof- 
fiebonen komt cafei'ne van nature voor in thee, chocoladebonen, gua- 
rana, het nootachtige zaadje van de Braziliaanse klimplant PauIIinia 
cupana en in de kolanoot. Deze laatste werd vroeger verwerkt in Coca- 
Cola®. In theebladeren treffen we behalve cafei'ne oolc theofylline aan 
en in cacaobonen theobromine; aan cafeine verwante stoffen met de- 
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Fi gum 1 Chemische structuur van cafei'ne, theofylline en theobromine. 


zelfde effecten. Er zijn vele voedings- en genotmiddelen die cafei'ne 
bevatten. Tabel i geeft een overzicht van een aantal producten en de 
gemiddelde hoeveelheid ervan per product. Oolc de stimulerende ef¬ 
fecten in energiedrankjes zoals Red Bull® en Dr Pepper® worden ver- 
oorzaakt door cafei'ne. Sommige zelfzorgmiddelen zoals Antigrip- 
pine® en Einimal® bevatten naast paracetamol een kleine hoeveelheid 
cafei'ne. Finimal® bevat 500 mg paracetamol en 50 mg cafei'ne en Anti- 
grippine® 250 mg paracetamol en 25 mg cafei'ne per tablet. 

In drogisterijen, reformwinlcels en smartshops is een groot aantal 
producten verkrijgbaar die cafei'ne bevatten. Ze worden verlcocht als 
eetlustremmer of oppeppend middel. Vaak zijn het natuurproducten 
of bewerlcingen daarvan. In de smartshop worden capsules verkocht 
die grote hoeveelheden cafei'ne bevatten. Op de verpaklcing van derge- 
lijlce capsules staat weliswaar hoeveel cafei'ne erin zit, maar in de pralc- 
tijlc blijlct dit vaak niet te kloppen. Dit lean tot gevaarlijke situaties lei- 
den (zie leader). In smartshops is oole guarana te leoop, in de vorm van 
poeders, staafjes, geroosterde zaden en als siroop. Van guaranapoeder 
lean thee gemaalet worden. Dergelijlee producten vallen als voedings- 
supplement in Nederland onder het regime van de Warenwet. Wan- 
neer ze als ingredienten leruiden, leruidenthee of leruidenextracten 
bevatten is het Warenbesluit leruidenpreparaten van toepassing. De 
Warenwet verlangt weliswaar dat deze producten veilig zijn en eist een 
juiste bijsluiter waarop de ingredienten vermeld staan, maar van een 
verplichte veiligheidstoets voordat deze producten op de markt lcomen 
is geen spralce. 

Naast het voorkomen in allerlei voedingsmiddelen en in drogisterij¬ 
en smartshopproducten is cafei'ne een veel gebruilct versnijdingsmid- 
del van speed (amfetamine), cocaine en xtc. 
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Acute cafei'ne-intoxicatie 

Binnen een tijdspanne van enkele welcen worden in het Rijnstate 
Ziekenhuis te Arnhem twee jongens van vijftien en zeventien jaar 
binnengebracht. In beide gevallen is er sprake van zeer ernstige 
builckrampen, buikpijn en bralcen. De vijftienjarige jongen blijlct 
twaalf uur tevoren vijf Super Cap Xtreme®-capsules te hebben 
ingenomen. De klachten begonnen ongeveer een uur na inname 
van de capsules. De jongen vertelt methylfenidaat (Ritalin®) te 
gebruiken voor z’n ADHD. Hij zegt verder geen andere medicij- 
nen te gebruiken en dat hij 00k geen alcohol of drugs heeft inge¬ 
nomen. 

Er is bij deze jongen sprake van een ernstige tachycardie (ver- 
snelde hartslag) en ernstige pijnklachten. Het serumlcaliumge- 
halte is sterk verlaagd. Toxicologische screening van de urine 
levert negatieve testresultaten op voor methadon, opiaten, cocai¬ 
ne, amfetamine en cannabis. Vierentwintig uur na de inname 
van de capsules wordt alsnog bloed afgenomen en wordt de 
hoeveelheid cafeine in het bloed gemeten. Deze blijlct, een dag 
na inname van de capsules, nog sterk verhoogd te zijn. 

De zeventienjarige jongen heeft soortgelijke klachten, maar er is 
geen sprake van tachycardie. Hij heeft vijf uur daarvoor drie 
Super Cap Xtreme®-capsules ingenomen, die hij van een vriend 
had gekregen. Een uur na inname werd hij misselijk en begon¬ 
nen de klachten. 

Vanwege een verlaagd kaliumgehalte en de symptomen die 
daarmee gepaard gaan, wordt via een infuus lcalium toegediend. 
De klachten verminderen daarop snel. Toxicologische screening 
van de urine op methadon, opiaten, cocaine, amfetaminen en 
cannabis laat geen aantoonbare hoeveelheden van deze stoffen 
zien. Van de capsules die hij heeft gebruikt, blijken er nog een 
aantal over te zijn. De jongen wordt gevraagd deze bij het zie¬ 
kenhuis in te leveren voor nader onderzoelc. Op de verpaklcing 
staat vermeld dat de capsules 200 mg cafeine bevatten. Dat is 
aanleiding om 00k het plasmacafeinegehalte te meten; deze 
blijlct sterk verhoogd. Aan het DIMS wordt gevraagd de hoeveel¬ 
heid cafeine in de capsules te analyseren. Het blijlct dat de cap¬ 
sules gemiddeld 737 mg cafeine bevatten, meer dan driemaal de 
aangegeven dosering van 200 mg per capsule! In beide gevallen 
is dan oolc sprake van een acute cafei'ne-intoxicatie. 

Bron: Kromhoute.a. (2008). 
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Tabel i. Gemiddelde hoeveelheid cafei'ne in een aantal voedings- en genotmiddelen. 


Voedings- of genotmiddel 

Hoeveelheid cafei'ne per consumptie-eenheid 

Hoeveelheid cafei'ne 
per 100 ml 

Filterkoffie 

145 (115-175) mg (kopje) 

62 mg 

Espresso 

77 mg (kopje) 

174 mg 

Thee 

41 mg (kopje) 

30 mg 

Chocolademelk 

5 mg (kopje) 

20 mg 

Chocolade 

10 mg (reep) 


Coca-Cola® 

40 mg (blikje) 

9,72 mg 

Red Bull® 

80 mg (blikje) 

32,59 mg 

Powers hot® 

100 mg (blikje) 

121,76 mg 

Spike Shooter® 

300 mg (blikje) 

338,14 mg 

Capsules (Stackers) 

100-800 mg (capsule) 



Bron: Niesink (2008). 


Jongeren nemen vooral cafei'ne in via het drinlcen van energiedrankjes. 
Het eerste energiedrankje, Red Bull®, kwam aan het eind van de jaren 
tachtig van de vorige eeuw in Oostenrijk op de markt. Inmiddels ken- 
nen we honderden van dergelijlce energiedrankjes en hebben miljoe- 
nen mensen een of meerdere lceren zo’n drankje geconsumeerd. Ca- 
feine in energiedrankjes wordt vaalc verkregen uit guaranasiroop. Het 
Warenbesluit bereiding en behandeling van levensmiddelen stelt dat 
het cafeinegehalte van een als limonade of frisdranlc aangeduide 
drinkwaar ten hoogste 350 mg cafei'ne per liter mag bevatten als deze 
planten- of vruchtenextract bevat. 

Gebruik en gebruikers 

Geschat wordt dat volwassenen per dag gemiddeld 200-400 mg ca¬ 
fei'ne binnenkrijgen. Maar bij de dwangmatige koffiedrinlcer ligt dat 
veel hoger. Niet bekend is hoeveel cafei'ne pubers gemiddeld binnen¬ 
krijgen via het drinlcen van energiedrankjes. De meeste energiedrank¬ 
jes bevatten per eenheid helemaal niet zoveel cafei'ne, maar het is niet 
bekend hoeveel van die drankjes jongeren op een dag naar binnen 
werlcen. 

Effecten 

In proefdieren (ratten en muizen) heeft cafei'ne een bifasisch effect dat 
is gerelateerd aan de dosis. Bij een lage dosis veroorzaakt het een toe- 
name van de activiteit, bij een hoge dosering worden de dieren juist 
minder actief. Deze merkwaardige dosis-responscurve heeft te malcen 
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met de farmacologische eigenschappen van cafei'ne. Mensen nemen 
meestal cafei'ne vanwege de stimulerende effecten en omdat het de 
vermoeidheid onderdrukt. Hoge doseringen cafei'ne leiden bij de mens 
overigens niet tot verminderde activiteit zoals bij knaagdieren, maar 
lcunnen leiden tot spanning en een gevoel van angst (Nehlig e.a., 

1992). Patienten die lijden aan een panielcstoornis blijken vaalc overge- 
voelig te zijn voor de anxiogene (d.w.z. angstopwelckende) effecten 
van cafei'ne. Toediening van cafei'ne lean bij deze patienten soms een 
paniekaanval uitlokken (Bourin e.a., 1998). 

Cafei'ne doet overigens meer dan het verhogen van de mate van opwin- 
ding. Mensen die onder gecontroleerde laboratoriumomstandigheden 
een lage of niet al te hoge dosis cafei'ne kregen toegediend, meldden 
een aantal positieve subjectieve effecten (zoals gevoelens van welzijn, 
verbeterde energie, verhoogde alertheid en toename van het concen- 
tratievermogen, groter zelfvertrouwen en verhoogde werkmotivatie) 
en waren wat socialer dan degenen die slechts een placebo kregen 
toegediend (Smith e.a., 1999, 2005). Oolc bij studenten zijn deze expe- 
rimenten uitgevoerd en over het algemeen zag men dan een toename 
van alertheid, concentratievermogen en verminderde reactietijd in 
taken waarbij werd getest op (selectieve) attentie (Jarvis, 1993). Ander 
onderzoek heeft aangetoond dat koffie drinken als je slaperig bent 
inderdaad helpt bij het voorlcomen van verkeersongelulcken (Philip 
e.a., 2006). 

Hoewel deze onderzoelcen suggereren dat cafei'ne zowel de stemming 
als prestaties lijlct te verbeteren, zijn de meeste van deze studies uitge¬ 
voerd bij cafeinegebruilcers na een periode van onthouding. Daarom is 
een aantal van de gevonden effecten waarschijnlijk eerder toe te schrij- 
ven aan het opheffen van ontwenningsverschijnselen dan aan een 
daadwerlcelijke verbetering (James & Rogers, 2005). 

Ondanlcs dat in mijn boelcje Kqffee in der Medizin gepleit wordt voor een 
brede medische toepassing van koffie, wordt cafei'ne in de geneeskun- 
de nauwelijlcs toegepast. Waarschijnlijk de meest belangrijlce klinische 
toepassing van cafei'ne is die bij de behandeling van pasgeboren 
baby’s met apneu (periodiek stoppen van de ademhaling). Voor deze 
baby’s lean cafei'ne levensreddend zijn, doordat het de regulatie van de 
ademhaling ondersteunt. 

Farmacologie 

Cafei'ne wordt meestal ingenomen via drankjes die cafei'ne bevatten, 
zoals koffie, thee en energiedrankjes. De cafei'ne wordt dan (binnen 
30-60 minuten) vrijwel volledig opgenomen uit het maag-darmkanaal. 
De opname van cafei'ne begint in de maag, maar vindt hoofdzakelijk 
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plaats in de dunne darm. De halfwaardetijd van cafe'fne verschilt van 
persoon tot persoon en lean varieren van i-io uur, de gemiddelde 
waarde is ongeveer 4 uur. Bij mensen die overdag meerdere lcoppen 
koffie drinlcen, vindt daardoor een geleidelijlce stijging van de concen¬ 
trate van cafeine in het bloed plaats. 

De meeste van deze cafeine wordt pas tijdens de slaap uit de circulate 
verwijderd (Holstege, 2005; Smith e.a., 2006). De snelheid waarmee 
het plasma van cafeine wordt ontdaan, wordt versterlct door rolcen en 
juist verlaagd wanneer men stopt met rolcen (Brown & Benowitz, 

1989; Rose & Behm, 1991). De verhoogde plasmacafeineconcentratie 
lean bijdragen aan de ontwenningsverschijnselen bij het stoppen met 
rolcen, met name bij zware lcoffiedrinlcers. Dit wordt mede veroorzaalct 
doordat cafeine in hoge doseringen anxiogene effecten heeft. Aange- 
nomen wordt dat de uitscheiding van cafeine bij lcinderen sneller ver- 
loopt dan bij volwassenen. In de lever wordt cafeine omgezet in diver¬ 
se metabolieten. Deze metabolieten zijn verantwoordelijlc voor bijna 
de volledige uitscheiding van cafeine; slechts 1-2% van de opgenomen 
hoeveelheid wordt onveranderd uitgescheiden. Bij de mens wordt on¬ 
geveer 95% van de metabolieten van cafeine uitgescheiden via de 
urine, 2-5% via de feces en de rest via andere lichaamsvochten, zoals 
speelcsel. 

Cafeine grijpt aan op verschillende systemen in de hersenen: de cal- 
ciumafgifte, de GABA-A-receptor en op een bepaald enzym: het fosfo- 
diesterase. Het stimulerende effect van cafeine, dat al in lagere dose¬ 
ringen aanwezig is, lijlct echter vooral te worden veroorzaalct doordat 
cafeine de werlcing van adenosine blolckeert. Adenosine is vooral be- 
lcend vanwege de rol die het heeft bij de energievoorziening van cellen, 
maar men heeft ontdelct dat het in bepaalde hersengebieden oolc werlct 
als neurotransmitter via specifielce adenosinereceptoren. In slaapge- 
depriveerde lcatten stijgt de concentratie adenosine in een bepaald deel 
van de hersenen (Thalclcar e.a., 2003). Vermoedelijlc zorgt adenosine 
voor het gevoel van slaperigheid wanneer men langdurig walcker is. Of 
dat bij mensen oolc zo is weten we nog niet, maar het zou wel verlcla- 
ren waarom een lcop koffie ons walcker houdt. 

Toxicologie 

In tegenstelling tot wat men zou denlcen, is cafeine behoorlijlc giftig. 

In relatief lcleine doses van enlcele grammen lean het al dodelijlc zijn. 
Fatale vergiftiging door cafeine lcomt echter zelden voor. De acute 
letale dosis voor cafeine wordt voor volwassenen geschat op circa 10 g 
per persoon. Voor lcinderen ligt dat aanzienlijlc lager: 100 mg per kg 
lichaamsgewicht (Leonard e.a., 1987). In de literatuur is beschreven 
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dat een volwassene overleed na inname van 6,5 g cafeine (Stavric, 
1988), maar ook is er een casus belcend van een persoon van wie werd 
beweerd dat hij 24 g cafeine had ingenomen en het incident overleef- 
de. 

Cafeine heeft geen gezondheidsbedreigende effecten wanneer minder 
dan 600 mg per dag ingenomen wordt (Nawrot e.a., 2003), maar het 
effect van cafeine verschilt van persoon tot persoon. Dit ligt waar- 
schijnlijk aan individuele variaties van het enzym cytochrome P450, 
het enzym dat de cafeine in het lichaam afbreelct (Landi e.a., 1999). 
Cafeine lean leiden tot slapeloosheid, rusteloosheid, een verhoging 
van de hartslag, licht delirium en irritatie van de maag. Na inname van 
400 mg cafeine kan een persoon zich angstig en panielcerig gaan voe- 
len. 

Gebruik van cafeine is een risicofactor voor bepaalde fysiologische 
stoornissen. Drinlcen van grote hoeveelheden lcoffie wordt gezien als 
een risicofactor voor een verhoogde bloeddruk en een verhoogd risico 
op coronaire hartzielcten. De invloed van cafeine op de bloeddruk is 
over het algemeen lclein. Toch vormt chronisch cafeinegebruik een 
risicofactor voor hart- en vaatziekten en zelfs voor een beroerte, vooral 
bij mensen die gevoelig zijn voor de cardiovasculaire effecten (James, 
2004). 

Er zijn verschillende onderzoelcen gedaan naar het verband tussen 
cafeineconsumptie door het drinlcen van lcoffie en een toename van 
het risico op hart- en vaataandoeningen. De resultaten van die onder- 
zoelcen sprelcen ellcaar echter tegen, mogelijlc doordat lcoffie nog an- 
dere stoffen bevat dan cafeine en dat die stoffen een beschermend 
effect lcunnen hebben. Bij een matige consumptie van cafeine lijlct er 
echter niet veel aan de hand te zijn. Bij personen met een risico op 
hart- en vaatziekten zou de grens liggen bij circa 250 mg cafeine per 
dag en bij gezonde volwassenen op 400 mg per dag; dus 2-3, respec- 
tievelijlc 3-4 lcoppen lcoffie per dag. 

Op basis van een uitgebreide literatuurstudie lcomen Nawrot en mede- 
werlcers tot de conclusie dat er bij matig lcoffiegebruilc (3-4 lcoppen 
lcoffie voor een persoon van gemiddeld gewicht) geen verhoogd risico 
is op veranderingen in botsamenstelling, calciumbalans, gedragsver- 
anderingen, het risico op lcanlcer of effecten op de mannelijlce vrucht- 
baarheid (Nawrot e.a., 2003). Verder geven zij aan dat vrouwen in de 
vruchtbare leeftijd en lcinderen enig risico lopen. Zo zijn er aanwijzin- 
gen voor een associatie tussen een hoog cafeineverbruilc tijdens de 
zwangerschap en een laag geboortegewicht van de baby. Bijwerlcingen 
van cafeine in pasgeborenen zijn onder andere onrust, tachycardieen 
(verhoogde hartslag) en bralcen. Voor zwangere vrouwen lijlct het 
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daarom verstandig om slechts in beperlcte mate cafeine te consume- 
ren. Nawrot en collega’s adviseren voor vrouwen in de vruchtbare leef- 
tijd een maximale hoeveelheid cafeine van 300 mg per dag, terwijl lcin- 
deren niet meer zouden moeten gebruilcen dan 2,5 mg per kg li- 
chaamsgewicht per dag. 

Echt ongewenste effecten als gevolg van het drinken van energie- 
drankjes zijn tot nu toe niet gevonden. Maar daarbij moet gezegd dat 
er niet veel onderzoelc is gedaan naar de specifieke effecten van ener- 
giedrankjes of cafeineblootstelling bij pubers (Temple e.a., 2010). 
Omdat cafeine een vochtafdrijvend effect heeft, is wel gesuggereerd 
dat het consumeren van energiedrankjes in grote hoeveelheden zou 
kunnen leiden tot uitdroging, zelcer in combinatie met intensief spor- 
ten. Naar aanleiding van de besprelcing van 41 onderzoelcen op het 
effect van urine-uitscheiding na cafeine-inname in de mens, conclu- 
deerden onderzoelcers dat de cafeineconsumptie in ieder geval niet 
leidt tot uitdroging. Onderzoelc van de Universiteit Maastricht heeft 
aangetoond dat dit 00k geldt voor cafeine-inname tijdens sport ofli- 
chamelijke inspanning (Brouns, 2010). In twee studies werd een ver- 
hoogde urine-uitscheiding gevonden bij hogere cafeine-inname 
(> 600 mg cafeine per dag, wat overeenkomt met meer dan zes kop- 
pen sterlce lcoffie per dag). Het is onwaarschijnlijk dat een gematigde 
consumptie van energiedrankjes door gezonde personen zal leiden tot 
ongewenste effecten. Daarentegen zou het overmatig drinken van 
deze drankjes (binge-drinken) nadelige effecten kunnen oproepen bij 
bepaalde risicogroepen. Met name mensen die al extra gevoelig zijn 
door onderliggende ziekten (zoals hartaandoeningen) lijlcen extra 
risico te lopen; hun conditie zou erdoor kunnen verergeren. 

Afhankelijkheid en onthoudingsverschijnselen 

Lange tijd was men in de veronderstelling dat er geen tolerantie op- 
treedt voor de stimulerende werking van cafeine. Inmiddels zijn er 
meerdere studies waarin is aangetoond dat voor sommige van de sub¬ 
jective effecten van cafeine wel degelijk tolerantie optreedt, evenals 
voor het vermogen van cafeine om de slaap te onderdrukken. Dat laat- 
ste is mogelijk de reden dat een zware koffiedrinker net voor het sla- 
pen gaan nog lcoffie lean drinken en toch goed slaapt, terwijl hetzelfde 
kopje lcoffie bij een matige koffiedrinker leidt tot slapeloosheid. Chro- 
nisch cafeinegebruilc leidt oolc tot tolerantie voor de cardiovasculaire 
en respiratoire effecten. 

Mensen die regelmatig cafeine binnenlcrijgen en af en toe opeens hun 
kopje lcoffie moeten missen, kunnen te malcen lcrijgen met psychische 
en lichte lichamelijlce lclachten, zoals hoofdpijn, lethargie ofver- 
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moeidheid. Op zich wijst dit op een cafe'ineverslaving, maar men hoeft 
zich nog niet direct ongerust te malcen. Het is wellicht de meest voor- 
komende vorm van ‘verslaving’ aan een middel en is op zich onscha- 
delijlc, behalve bij een heel klein percentage mensen met een extreem 
hoog cafeineverbruilc. In diverse onderzoeken is een reeks cafe'ineont- 
wenningsverschijnselen aangetoond, zoals hoofdpijn, slaperigheid, 
vermoeidheid, verminderde concentratie en verminderd psychomoto- 
risch functioneren. In een enlcel geval is zelfs spralce van lichte vormen 
van angst en depressie. Een intens verlangen naar koffle (‘craving’) 
lcomt soms ook voor. Cafeineonthoudingsverschijnselen worden soms 
zelfs gezien bij personen die niet meer dan een of twee kopjes koffie 
per dag drinlcen (Griffiths e.a., 1990). 

Bij een cafeineabstinentie voor een langere periode houden de onthou- 
dingssymptonen een paar dagen aan, maar verdwijnen dan geleidelijlc. 
Sommige onderzoekers denken dat het tegengaan van onthoudings- 
verschijnselen een van de belangrijlcste redenen is waarom mensen 
koffie drinlcen; met name de eerste kop koffie in de ochtend. Bij zeer 
zware koffiedrinkers bij wie spralce is van een sterlce mate van cafe’ine- 
afhanlcelijlcheid, lcunnen de ontwenningsverschijnselen zo ernstig zijn 
dat ze leiden tot beroeps- of sociaal disfunctioneren. 

Enlcele studies hebben laten zien dat ook schoollcinderen soms een 
zelcere mate van cafeineafhanlcelijlcheid hebben opgebouwd. Zo lean 
dagelijlcse blootstelling aan grote hoeveelheden cafe'ine (> 200 mg) via 
cola of energiedranlcjes bij lcinderen leiden tot frequente hoofdpijn. 
Deze vorm van hoofdpijn blijlct in alle gevallen te verdwijnen na gelei- 
delijlce stopzetting van de cafeineconsumptie (Hering-Hanit & Ga- 
doth, 2003). 

Tot besluit 

Een blilcje energiedranlc bevat niet veel meer cafei'ne dan een kop kof¬ 
fie: energiedranlcjes bevatten maximaal 320 mg cafei'ne per liter, koffie 
en espresso 700-1800 mg cafei'ne per liter. Omdat de onderzochte psy- 
chische effecten die door energiedranlcjes worden veroorzaalct worden 
bewerlcstelligt door de aanwezigheid van cafei'ne, lijlct het erop dat het 
voor de cognitieve, stimulerende en subjectieve effecten niet veel uit- 
maalct of je een kop koffie drinlct of dat je een blilcje energiedranlc con- 
sumeert. De literatuur geeft aan dat tot 400 mg per dag goed wordt 
verdragen en bij gezonde volwassenen geen nadelige gevolgen heeft. 
Ilczelf denlc eigenlijlc dat ook het consumeren van grotere hoeveelhe¬ 
den cafei'ne per dag nauwelijlcs negatieve effecten zal hebben. Maar ja, 
ilc vermoed dat gebruilcers van andere genotmiddelen (zoals cocaine, 
xtc of cannabis) dat ook van hun favoriete middel zullen zeggen. 
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